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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋـﻮارض زﻳـﺎد ﺑـﺎ و ﺷـﺎﻳﻊ ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎري  يﻓﺸﺎرﭘﺮ 
ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در . [1،2]اﺳﺖ
 % 05ﺑﺎ ﻣـﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟـﻪ اﺳـﺖ ﺣـﺪود از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﻴﺎري 
% 03درﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
در اﻛﺜـﺮ . آل ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه اﺳـﺖ  هدر ﺣﺪ اﻳـﺪ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﻧﺒﻮده آل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺪ اﻳﺪه 
 ﺑ ــﺮاي ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ داروي ﻣ ــﺼﺮﻓﻲ .[1-3] اﺳــﺖ
در ﻛﺎﻧﺎدا . ﺎوت اﺳﺖ ﺘﻔدر ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣ  نﻓﺸﺎرﺧﻮ
 وﻫـﺎ ﺑﻠـﻮﻛﺮ ﺑﺘـﺎ  اﻧﮕﻠـﻴﺲ و در آﻟﻤـﺎن2 BCCو 1 IECA
  . [4] اﻧﺪﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف را داﺷﺘﻪﻫﺎ ﺗﻴﻚ ردﻳﻮ
در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﻳﻚ از داروﻫﺎ ﭼـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻛﻨﺘـﺮل ﻲ و ﺳـﻄﺢ ﻳ  ـﭼﻨـﺪ دارو ﻳـﺎ ﻲ و ﻳ  ـدرﻣﺎن ﺗﻚ دارو 
ﻣﺜﻼً در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . وﺟﻮد دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران 
                                                 
 rotibihnI emyznE gnitrevnoC nisnetoignA 1
 rekcolB lenahC muiclaC 2
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻋﻮارض ﺑﺎﻻﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ وﺿـﻌﻴﺖ درﻣـﺎﻧﻲ آن در ﻛﻠﻴـﻪ ﺟﻮاﻣـﻊ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﺎ ﻳﻊ و ﺎﺑﻴﻤﺎري ﺷ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ داده ﺷﺪه و ﺳﻄﻮح ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ از ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﻣﻲدرﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ و ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه در ﺑﻴﻤﺎران
   ﻫـﺎي ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮﻋﻠﻲ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎل درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧـﺲ و 002 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي :روش ﻛﺎر 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﺼﺮف ﻳـﺎ ﻋـﺪم .  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2831 ـ 38
  .ﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮف دارو، ﻧﻮع و ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﺼﺮف دارو دو % 93/5ﻳـﻚ دارو و % 95/5 ،ﻛﺮدﻧـﺪ دارو ﻣـﺼﺮف ﻧﻤـﻲ % 1ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 002 از :ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
   ﻲﻳ  ـﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺼﺮف ﺗﺮﻛﻴـﺐ دارو . ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ اﻧﺎﻻﭘﺮﻳﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ % 11ﺑﻴﻤﺎران آﺗﻨﻮﻟﻮل و % 33/5. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﺪه ﺑﻠﻮك ﻛﻨﻨ  ـو ﻣﺪر ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( rotibihnI emyznE gnitrevnoC nisnetoignA)  IECA+  ﺑﻠﻮﻛﺮﺑﺘﺎ 
ﭘﺮه ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ در  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺪر در ﺣﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در . ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻛﺎﻧﺎل
ﺑﻴﻤـﺎران  درﻛﺮدﻧـﺪ   ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوﺑﺎ ( rekcolB lenahC muiclaC)  BCCﺣﺎﻟﻴﻜﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ( در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺮه ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن % 001)ﺪت ﻛﻤﺘﺮي از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﺷ BCCو ﻲ ﻣﺪر ﻳﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ دارو 
  (. ﻣﺮﺣﻠﻪ دودر% 75)ﻣﺪر وﺟﻮد داﺷﺖ  و IECA ﻳﺎ BCCو  IECA ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف
  .را داﺷﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  در ﻛﻨﺘﺮلﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎﻧﻲ BCC  و درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻣﺪردر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ درﻣـﺎن ﺗـﻚ داروﻳـﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل اي 
 واﺳﺖ  ﺷﺪهﺖ ﺛﺒ درﺻﺪ 05ـ06ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل 
ﺷﺪه  ﺛﺒﺖ  درﺻﺪ 58-09درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 
 از اﻫﺪاف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع ﻓﺮاواﻧـﻲ .[5] اﺳﺖ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣـﺼﺮف ﻫـﺮ ﻳـﻚ از 
و وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻄﺢ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺧﻮن  ﻓﺸﺎر داروﻫﺎي ﺿﺪ 
ﻣ ــﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﻧ ــﻮع دارو ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺼﺮﻓﻲ در 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ      اردﺑﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ 
  
  روش ﻛﺎر
و ﺑـﺮ  ﺳـﺖ ا ﻣﻘﻄﻌﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠـﻲ  )ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن ﺎ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﺑـ002روي 
ﻓ ــﺸﺎرﺧﻮن، ارﺟ ــﺎﻋﻲ از ﻣﻄــﺐ، ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻛﺮﻳ ــﺰ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ در ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ( ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
 در اﻳـﻦ .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 2831-38 ﺑـﻮﻋﻠﻲ در ﺳـﺎل
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار  اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣ از داﺷﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ، ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎرﺳﻨﺞ ﺟﻴـﻮه . ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﻗﺒ ــﻞ از 5ﺣـﺪاﻗﻞ ان ﺑﻴﻤـﺎر. ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ اﻧ ـﺪازه
و در اﻳﻦ ﻣـﺪت ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﺳﺘﺮاﺣﺖ  اﻧﺪازه
ﻓـﺸﺎرﺧﻮن در ﺣﺎﻟـﺖ . ﺷـﺪﻧﺪ از ﻣﺼﺮف ﭼﺎي، ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻨﻊ 
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه از ﻫـﺮ  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ .ﺷﺪﻧﺸﺴﺘﻪ ﺛﺒﺖ 
    . ﻳـﻚ از ﺑﺎزوﻫـﺎ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻴﻤـﺎر در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﺑﺎزوي ﺑﻴﻤﺎر ﺗـﺎ اﻧﺪازه اي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  ﺟﻴﻮهﺳﻨﺞ ﻛﺎف ﻓﺸﺎر 
ﺷﺪ ﺳـﭙﺲ  ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎد ﻣﻲ 021ﻓﺸﺎر 
ﺷـﺪ ﻓـﺎز در ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺧـﺎﻟﻲ ﻣـﻲ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  3 ﺳﺮﻋﺖ ﺎﺑ
رﺧﻮن ﺪاي ﻛﻮرﺗﻮﻛــﻮف ﺑﻌﻨــﻮان ﻓــﺸﺎ ﭘــﻨﺞ ﺻـ ـو ﻳــﻚ 
از ﻟﺤـﺎظ  .ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ  و روش ي درﻳﺎﻓﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ آﺧﺮﻳﻦ داروﻫﺎ 
در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻮد ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ از ﻣـﺼﺮف دارو ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﭘﻨﺞ 
   .درﻣﺎن ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
آوري ﺷـﺪه ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤـﻊ  داده
 ﻗـﺮار داده SSPSاﻓـﺰاري ﺑﻌﺪ از ﻛﺪﺑﻨﺪي در ﺑﺴﺘﻪ ﻧـﺮم 
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و 
  .ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎل و 52اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ در 
 56/4±9/7 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 46ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﺎر ﺧﻮن در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻄﺢ ﻓﺸﺳﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ . ﺳﺎل ﺑﻮد
.  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻤﻮدار 
 ﺑﻴﻤﺎر 141 ﻳﻚ و دو ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺣﻠﻪ













ﻣﺮﺣﻠﻪ دو  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﮏ  erp
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﺢ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻧﻤﻮﻧﻪ . 1ﻧﻤﻮدار 
  
دارو ﻳـﺎ ﻲ و ﺑﻘﻴﻪ دو ﻳداروﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﺗﻚ % 95/5
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ % 1.  درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻛﺮدﻧ ــﺪﻣ ــﺼﺮف ﻧﻤ ــﻲ  دارو ﺟﻬ ــﺖ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻓ ــﺸﺎرﺧﻮن 












ﺁﻧﺘﯽ BCC ﻣﺪر IECA ﺑﺘﺎ ﺑﻠﻮﮐﺮ 
ﺁدرﻧﺮژﻳﮏ
ﻣﺮﮐﺰﯼ
   در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺼﺮف دارو. 2ﻧﻤﻮدار 
ﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع ﺑﻠﻮﻛ ﺑﺘﺎ ﻫﺎي داروﻳﻲ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
% 33/5ﻟـﻮل ﺑـﺎ ﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ ﻧﻴﺰ آﺗﻨﻮ ﺑﺘﺎ از . ﻣﺼﺮف را داﺷﺖ 
. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻣـﺼﺮف را داﺷـﺖ (  ﻧﻔﺮ 002 ﻧﻔﺮ از 76)
 .دوم ﻗـﺮار داﺷـﺖ رده  در ﺑﻠﻮﻛﺮﻫﺎ ﺑﺘﺎاز ﻫﺎ ﺑﻌﺪ  IECA
(  ﻧﻔـﺮ002 ﻧﻔـﺮ از 22% )11/5  ﻫـﺎ ﺑـﺎIECA از اﻧﺎﻻﭘﺮﻳـﻞ
  . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف را داﺷﺖ
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  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 46ﻓﺮاواﻧﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺳـﻦ ﺧﻮن ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ي ﻓﺸﺎرﭘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ 
   . [6،7] اﺳﺖ ﻧﺸﺎن دادهرا 
ﻛﻨﺘـﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن %( 07)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻋـﺪم ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﻴـﺰ دﻳﮕـﺮ ﻧﺸﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺸﺎن داده ﻧ  ـﺑﻴﻤـﺎران درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از رﺧﻮن در ﻛﺎﻓﻲ ﻓﺸﺎ 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻮﺛﺮ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن . [1]اﺳﺖ ﺷﺪه 
ه ﺻﻮرت ﺑﻮد اﻳﻦ  در ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ 0991در ﺳﺎل 
، %72، ﻓﺮاﻧﺴﻪ %91، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ %11 ﭼﻴﻦ  ،%42آﻣﺮﻳﻜﺎ  :اﺳﺖ
اي دﻳﮕــﺮ   ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و در[3]% 02، و اﺳــﭙﺎﻧﻴﺎ %02اﻳﺘﺎﻟﻴــﺎ 
ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ دارو درﻳﺎﻓﺖ % 03در
  . [1]ﺑﻮد آل  ﺎرﺧﻮن در ﺣﺪ اﻳﺪهﻓﺸ
       ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻳ ــﻦ از ﻧﻈ ــﺮ ﺷ ــﻴﻮع ﻣ ــﺼﺮف داروﻫ ــﺎ در 
دوم  در رده IECA ﺑﻠـــﻮﻛﺮ در رده اول و ﺑﻌـــﺪ ﺑﺘـــﺎ 
در ﺳـﺎل ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ در . ﻨﺪﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع را داﺷـﺘ
 و در BCC  وIECAدر ﻛﺎﻧـﺎدا و آﻣﺮﻳﻜـﺎ  8891 -8991
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫـﺎ  و دﻳﻮرﺗﻴـﻚ ﻫـﺎ  ﺑﻠﻮﻛﺮ ﺑﺘـﺎ آﻟﻤﺎن و اﻧﮕﻠﻴﺲ 
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﺷـﻴﻮع اﺣﺘﻤـﺎﻻً . [4]ﺷﻴﻮع ﻣـﺼﺮف را داﺷـﺘﻨﺪ 
 و آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ ﻫـﺎ ﺑﻠﻮﻛﺮﺑﺘـﺎ ارزاﻧﻲ 
اﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ ﻋﺪم ﻛﻨﺘـﺮل ﺳـﻄﺢ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دارد ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻳـﻚ 
  . وﺟﻮد داردآن اي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﻚ داروﻳﻲ درﻣﺎن  ﺑﻴﻤﺎران% 85/5ﺎﺿﺮ ﺣدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
          درﻳﺎﻓـــﺖ دو دارو ﺑﻴـــﺸﺘﺮ از ﻲ و ﻳـــو ﺑﻘﻴـ ــﻪ دو دارو
% 06ﻲ ﻳ  ـدارودرﻣﺎن ﺗـﻚ   دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر . ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺷﻴﻮع داﺷﺘﻪ اﺳﺖ % 03ﻲﻳو دو دارو 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي اﺣﺘﻤ ــﺎل ﻣﻮﻓﻘﻴ ــﺖ . [8]ﺧ ــﻮاﻧﻲ دارد ﻫ ــﻢ
ﺧﻮن در ﺣـﺪ ﻧﺮﻣـﺎل درﻣﺎن ﺗﻚ داروﻳﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر 
 58-09 درﺻــﺪ و درﻣ ــﺎن دو ﻳ ــﺎ ﭼﻨ ــﺪ داروﻳ ــﻲ 05-06
ﺗـﺎﺛﻴﺮ داروﻫـﺎ در ﻛﻨﺘـﺮل .[5]درﺻـﺪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﻋـﺪم اﻳـﻦ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن در 
  .ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖآن دار ﺑﻮدن  ﻛﻨﺘﺮل
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
درﻣـﺎن ﭼﻨـﺪ داروﻳـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ اﻳﻦ در 
ﻫـﺎي درﻣـﺎن  از ﺳـﺎﻳﺮ يﺑﻴﺸﺘﺮع ﺑﺎ ﺷﻴﻮ  BCC ودﻳﻮرﺗﻴﻚ 
ﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر 
 روي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﻴﺎز  داروﻫﺎ وﻟﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
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